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Al coo lisme, anxiété et dé pres sion
Mi chel Le joyeux* 
Hé lène Car dot**
Dans cet ar ti cle, les au teurs exa mi nent les liens entre l’al coo lisme et les trou bles psy chia tri -
ques. Ils es ti ment que la dé pen dance à l’al cool est ra re ment une pa tho lo gie qui sur vient de
ma nière iso lée. Les re cher ches nord-américaines me nées en po pu la tion gé né rale (Epi de mio -
lo gi cal Catch ment Area (ECA), Na tio nal Co mor bi dity Study) ont con firmé l’as so cia tion fré -
quente des trou bles psy chia tri ques et des con dui tes al coo li ques (Re gier et al., 1990). Les au -
teurs con cluent que la dé pres sion et l’an xiété sont les deux prin ci pa les co mor bi di tés
psy chia tri ques de l’al coo lisme. Ils sug gè rent que le trai te ment de l’an xiété et de la dé pres -
sion soit in té gré à ce lui de l’al coo lisme.
L’alcoolo-dépendance est ra re ment une pa tho lo gie sur ve nant de ma -nière iso lée. Les prin ci pa les co mor bi di tés psy chia tri ques as so ciées à
l’al coo lisme sont la dé pres sion et l’anxiété. D’au tres trou bles psy cho lo -
gi ques ou psy chia tri ques sont fré quents en pra ti que quo ti dienne. Il s’a -
git des trou bles de la per son na lité comme la so cio pa thie, ou des trou bles
des fonc tions su pé rieu res. C’est sur tout sur les trou bles dé pres sifs et
anxieux qu’ont porté les prin ci pa les étu des épi dé mio lo gi ques. Les re -
cher ches nord-américaines me nées en po pu la tion gé né rale (Epi de mio lo -
gi cal Catch ment Area (ECA), Na tio nal Co mor bi dity Study) ont con -
firmé l’as so cia tion fré quente des trou bles psy chia tri ques et des
con dui tes al coo li ques (Re gier et al., 1990). Se lon l’é tude ECA, 44 % des
hom mes al coo li ques et 65 % des fem mes pré sen tent au moins un trou -
ble psy chia tri que. Les étu des avec des échan tillons cli ni ques re lè vent
elles aussi la fré quence de la co mor bi dité.
Les en jeux de cette co mor bi dité sont mul ti ples. En ter mes de dé -
pis tage, les trou bles psy chia tri ques as so ciés doi vent être re pé rés et trai -
tés ; en ter mes de psy cho pa tho lo gie, cette co mor bi dité pose la ques tion
du ca rac tère pri maire ou se con daire des deux trou bles. Quant au trai te -
ment, l’as so cia tion d’un trou ble psy chia tri que à l’al coo lisme en mo di fie
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les mo da li tés à long terme. L’al coo lisme chez un pa tient pré sen tant un
trou ble bi po laire de l’hu meur ou une schi zo phré nie im pose un trai te -
ment in té gré et si mul tané des pa tho lo gies psy chia tri ques et de la dé pen -
dance, comme le si gna lent plu sieurs ar ti cles de ce nu méro.
La ques tion de la psy cho thé ra pie se pose dans tous les cas. Elle est
fon dée sur le sou tien, la ré as su rance, la re va lo ri sa tion nar cis si que. Plu -
sieurs ques tions se po sent au cli ni cien : La pré sence d’une co mor bi dité
psy chia tri que modifie-t-elle l’a bord psy cho thé ra pi que ? Com ment faire
coe xis ter une psy cho thé ra pie cen trée sur la dé pen dance et une ap pro che
psy cho thé ra pi que de la co mor bi dité psy chia tri que ? Comme il n’y a pas
de ré ponse dé fi ni tive, ces ques tions sont abor dées de ma nière in di vi -
duelle, à l’oc ca sion d’his toi res de cas.
Les trou bles de la per son na lité sont eux aussi fré quents chez l’al -
coo li que. Il est clas si que de dire qu’il n’y a pas de per son na lité pré-
alcoolique ou pré-addictive. Ce pen dant des di men sions psy cho pa tho lo -
gi ques sont sou vent re pé rées. Ci tons, parmi celles-ci : l’im ma tu rité, la
dé pen dance, la quête af fec tive, l’an goisse d’a ban don, les sé pa ra tions,
les deuils pa tho lo gi ques. Ces or ga ni sa tions de per son na lité dé ter mi nent
un « nur sing psy cho lo gi que », des thé ra pies vi sant à la res pon sa bi li sa -
tion et à l’af fir ma tion de soi ; l’ab sence ou les dé fauts de struc tu ra tion
se tra dui sant par un ni veau élevé d’im pul si vité, une aug men ta tion de la
con fiance en soi, un sen ti ment d’im puis sance, une dés in hi bi tion, une
ten dance à la prise de ris que, un re cours aux con dui tes or da li ques, aux
pas sa ges à l’acte et aux trans gres sions so cia les. (Guelfi, 1999). Là en -
core, l’or ga ni sa tion de per son na lité in cite à une ap pro che fon dée sur
l’écoute, la re va lo ri sa tion nar cis si que, l’en cou ra ge ment au tra vers de
pri ses en charge à la fois psy cho thé ra pi que et er go thé ra pi que ar ti cu lées
sous forme de post-cure ; l’a lexi thy mie, dé fi nie comme une in ca pa cité
à re pé rer ses af fects, à dé si gner ses émo tions et sen ti ments (Loas,
1999).
La mise au point pro po sée ici n’a bor dera pas la ques tion de la prise
en charge des trou bles de la per son na lité as so ciés à la dé pen dance al coo -
li que. Elle se li mi tera à la ques tion de la dé pres sion et de l’an xiété chez
l’al coo li que.
Al coo lisme et dé pres sion
Don nées épi dé mio lo gi ques
La pré va lence de la dé pres sion va rie se lon le mo ment où elle est
re cher chée. Avant le se vrage (Schuc kit, 1994 ; Schuc kit et al., 1997 ;
Schuc kit et al., 1997b), 80 % des al coo li ques pré sen tent des symp tô mes
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dé pres sifs et un tiers une dé pres sion ma jeure ca rac té ri sée. Les chif fres
de pré va lence de la dé pres sion chez les al coo li ques sont va ria bles d’une
étude à l’au tre. Ces va ria tions tien nent à l’hé té ro gé néité des po pu la tions
étu diées (con som ma teurs ex ces sifs, su jets alcoolo-dépendants, pa tients
se vrés ou non au mo ment de l’éva lua tion, an cien neté et im por tance va -
ria bles de l’abus d’al cool) et à la di ver sité des mé tho des d’éva lua tion de
la dé pres sion (échel les, ques tion nai res). D’au tres bi ais mé tho do lo gi ques
con tri buent à ren dre compte de la va ria bi lité des don nées épi dé mio lo gi -
ques. Les pa tients pris en charge en psy chia trie pré sen tent plus de co -
mor bi dité psy chia tri que que ceux sui vis en al coo lo gie. La pré va lence de
l’al coo lisme et des au tres ad dic tions est, par ailleurs, plus éle vée chez
les ma lades déjà pris en charge, et no tam ment chez ceux qui sont hos pi -
ta li sés, qu’en po pu la tion gé né rale. La sur ve nue d’une dé pres sion chez
un su jet alcoolo-dépendant re pré sente une forte in ci ta tion, per çue par le
pa tient lui-même ou son en tou rage, à sol li ci ter une prise en charge am -
bu la toire ou hos pi ta lière.
Les dé pres sions in dui tes par l’al coo lisme sont dé cri tes par la clas -
si fi ca tion dia gnos ti que amé ri caine du DSM IV (Ame ri can Psy chia tric
As so cia tion, 1996) comme des « trou bles de l’hu meur in duits par la con -
som ma tion d’al cool ». Dans la Clas si fi ca tion In ter na tio nale des Mal -
adies, 10e édi tion (CIM) (OMS, 1993), fi gure la ca té go rie « Trou bles
men taux et trou bles du com por te ment liés à l’u ti li sa tion de sub stan ces
psycho-actives ». La no tion de dé pres sion in duite par l’al cool n’est pas
ex pli ci te ment men tion née.
Après le se vrage, la dé pres sion est moins fré quente. Da vid son
(1995), après d’au tres, a éva lué la pré va lence de la dé pres sion à l’aide
d’un en tre tien semi-structuré, le Sche dule for Af fec tive Dis or ders and
Schi zo phre nia (SADS) chez 82 su jets alcoolo-dépendants. Il a re tro uvé
67 % de dé pres sion au dé but du se vrage et 13 % après 7 à 10 jours de
se vrage. Plus de la moi tié des dé pres sions avaient dis paru sous le seul
ef fet du se vrage. Brown et al. (1995), dé mon trent eux aussi les ef fets bé -
né fi ques du se vrage sur le trou ble de l’hu meur. Seuls 10 à 15 % des épi -
so des dé pres sifs ma jeurs pré sents au mo ment du se vrage per sis tent
après un mois.
Évo lu tion à long terme de la dé pres sion et de l’al coo lisme
Ha sin et al. (1996) ont étu dié l’é vo lu tion sur cinq ans de 127 pa -
tients al coo li ques et dé pri més. Ils ont dé mon tré le ca rac tère in tri qué des
deux trou bles :
• 21 pa tients (16,5 %) n’ont pré senté au cune re chute al coo li que
ou dé pres sive
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• 84 pa tients (66,1 %) ont pré senté une re chute al coo li que et dé -
pres sive
• 10 pa tients (7,9 %) n’ont pas con sommé d’al cool et sont res tés
dé pri més
• 12 pa tients (10 %) ont con ti nué à con som mer de l’al cool et ont
vu leur dé pres sion s’amé lio rer.
Dans la ma jo rité des cas, les amé lio ra tions, comme les re chu tes, étaient
glo ba les, con cer nant les deux trou bles, de ma nière si mul ta née ou suc -
ces sive.
Ris que sui ci daire
Les al coo lis mes as so ciés à une dé pres sion com por tent un ris que
élevé de ten ta tive de sui cide ou de mort par sui cide. Ce ris que sui ci daire
est un ar gu ment ma jeur in ci tant à dé pis ter et trai ter ac ti ve ment la dé -
pres sion chez l’al coo li que. Nom bre de tra vaux ré cents con fir ment l’im -
por tance du ris que sui ci daire aux quels sont ex po sés les al coo li ques dé -
pri més. Suo mi nen et al. (1997) ont étu dié la pré va lence des trou bles
psy chia tri ques (cri tè res du DSM III R) chez 114 pa tients hos pi ta li sés
pour ten ta ti ves de sui cide ré pé tées à Hel sinski en 1990. Un trou ble psy -
chia tri que a été re tro uvé dans 98 % des cas. Les pa tho lo gies dé pres si ves
étaient plus fré quen tes chez les fem mes (85 %) que chez les hom mes
(64 %). La dé pen dance al coo li que était plus fré quente chez les hom mes
(64 %) que chez les fem mes (21 %).
Ins kip et al. (1998) ont com paré le ris que de sui cide sur la vie en -
tière chez des al coo li ques, des schi zo phrè nes et des dé pri més. Ils ont re -
groupé les prin ci paux ré sul tats des étu des de 37 étu des de mor ta lité chez
des dé pri més, 27 chez des al coo li ques et 29 chez des schi zo phrè nes. Le
ris que de mort par sui cide est de 6 % en cas de trou ble de l’hu meur et
de 7 % en cas d’alcoolo-dépendance. Ros sow et Amund sen (1995) ont
éva lué la mor ta lité par sui cide chez les al coo li ques nor vé giens, à par tir
des dos siers de 40 000 cons crits sui vis pen dant 40 ans. Le ris que re la tif
de sui cide est de 6,9 en cas d’a bus d’al cool. Le ris que est plus élevé chez
les su jets de plus de 40 ans (ris que re la tif de 12,8 après 40 ans et de 4,5
avant 40 ans). Le ris que de sui cide sur la vie en tière est de 0,63 % chez
les su jets non al coo li ques et de 4,76 % chez les al coo li ques. L’a bus d’al -
cool ou la dé pen dance mul ti plient donc par huit le ris que sui ci daire.
Ros sow et al. (1999) ont pour suivi l’é tude des cons crits nor vé giens. Ils
ont mon tré que l’a bus d’al cool ex po sait plus aux ten ta ti ves de sui cide
(ris que re la tif de 27,1) qu’aux sui ci des ac com plis (ris que re la tif de 4,7).
L’a bus d’al cool se re trouve dans un tiers des ten ta ti ves de sui cide et seu -
le ment 10 % des sui ci des ac com plis.
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Dé pres sion pri maire ou se con daire
La sur ve nue ou la per sis tance d’un état dé pres sif cor res pond à
l’une des deux si tua tions sui van tes qu’il con vient de dis tin guer (Adès,
1989) :
• un trou ble de l’hu meur pri maire qui n’a pu être traité uni que -
ment par le se vrage d’al cool ;
• un se vrage in com plet (pour suite à l’insu du mé de cin trai tant
d’une con som ma tion d’al cool même mo dé rée ou ré al coo li sa -
tion épi so di que) qui n’a pas per mis une amé lio ra tion sen si ble
d’un trou ble de l’hu meur se con daire à l’al coo lisme.
Les dé pres sions pri mai res sont beau coup plus ra res que les dé pres -
sions pro vo quées par l’al coo lisme. Même si nom bre d’al coo li ques ex -
pli quent, voire jus ti fient, leur con som ma tion abu sive d’al cool par des
sen ti ments de « ca fard, d’en nui, de tris tesse, de dé cou ra ge ment », les
étu des spé ci fi ques ne re trou vent que ra re ment des con dui tes al coo li ques
au then ti que ment se con dai res, pro vo quées par une dé pres sion (Adès et
Le joyeux, 1996 ; Adès et Le joyeux, 1997).
La dé pres sion pri maire est plus fré quente chez les fem mes al coo -
li ques. Chez la femme, les liens entre dé pres sion et al coo lisme sont plus
étroits :
l’alcoolisme aug mente le ris que de dé pres sion. La pré va lence de la
dé pres sion chez les fem mes al coo li ques est trois fois plus éle vée qu’elle
ne l’est chez les fem mes non al coo li ques (Wils nack et Wils nack, 1995 ;
Mou rad et Le joyeux, 1997) ;
les dé pres sions pri mai res, com pli quées d’al coo lisme, sont plus fré -
quen tes chez la femme que chez l’homme. Une étude me née par Hel zer
et al. (1991) a mon tré que l’al coo lisme pré cède la dé pres sion dans 78 %
des cas chez l’homme alors que chez la femme, la dé pres sion pré cède
l’al coo lisme dans 66 % des cas.
Trou bles bi po lai res
Chez les pa tients pré sen tant un trou ble bi po laire de l’hu meur (al -
ter nance d’é pi so des d’ex ci ta tion ma nia que et de dé pres sion) et un al coo -
lisme, le trou ble de l’hu meur ap pa raît plus tôt et les états mix tes sont
plus fré quents que chez les au tres bi po lai res. La prise d’al cool est sou -
vent pro vo quée par les ac cès ma nia ques et les états mix tes. L’ir ri ta bi lité
et la dés in hi bi tion des ac cès ma nia ques et des états mix tes fa vo ri sent les
al coo li sa tions (Brady et Sonne, 1995). Deux tiers des pa tients maniaco-
dépressifs en phase ma nia que ont ainsi ten dance à aug men ter leur con -
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som ma tion d’al cool alors que seu le ment 20 à 30 % des dé pri més con -
som ment plus d’al cool.
Fein man et Dun ner (1996) ont com paré les ca rac té ris ti ques cli ni -
ques des trou bles bi po lai res en fonc tion de la pré sence ou de l’ab sence
d’un al coo lisme as so cié. Ils ont étu dié de ma nière ré tros pec tive les dos -
siers de 188 su jets bi po lai res. Dans 27 % des cas, l’alcoolo-dépendance
était ap pa rue après le trou ble de l’hu meur (al coo lisme se con daire) et
dans 19 % des cas l’al coo lisme avait pré cédé le trou ble bi po laire (al coo -
lisme pri maire).
Quels anti dé pres seurs chez l’al coo li que ?
Les dé pres sions per sis tant après un mois de se vrage sont une in di -
ca tion de trai te ment anti dé pres seur. En cas de ris que sui ci daire im por -
tant (dé pres sion sé vère de type mé lan co li que, an té cé dents de ten ta ti ves
de sui cide, idées de sui cide ou pro jets de sui cide), une hos pi ta li sa tion
dans un ser vice de psy chia trie est in di quée. Le trai te ment anti dé pres -
seur, dans ces dé pres sions sé vè res, sera pres crit de ma nière plus pré -
coce, sans at ten dre un mois de se vrage.
Le choix d’un anti dé pres seur re pose sur les cri tè res d’ef fi ca cité et
de to lé rance ha bi tuels re con nus chez tous les dé pri més. Il n’existe pas
d’an ti dé pres seurs ayant fait la preuve d’une ef fi ca cité spé ci fi que dans
ces for mes de dé pres sion. L’exis tence fré quente de trou bles so ma ti ques
in duits par l’al cool, et en par ti cu lier d’une at teinte hé pa ti que ou myo car -
di que, doit ren dre pru dent dans le ma nie ment des anti dé pres seurs tri cy -
cli ques (Adès, 1989). Même à dis tance du se vrage, la clai rance de l’imi -
pra mine reste aug men tée et sa demi-vie di mi nuée (Ci raulo et al., 1988).
L’ef fi ca cité de l’imi pra mine (qua tre étu des con trô lées sur six con cluent
à un ef fet po si tif), de l’ami trip ty line (deux étu des con trô lées pu bliées) et
de la doxé pine (deux étu des con trô lées po si ti ves) ont été dé mon trées
chez les al coo li ques dé pri més.
Parmi ces étu des, celle de McGrath et al. (1996) a com paré pen -
dant 12 se mai nes l’i mi pra mine et pla cebo. Les 69 pa tients de l’étude
pré sen taient une dé pres sion pri maire et un al coo lisme se con daire : 11 %
des pa tients avaient des an té cé dents de trou ble bi po laire de l’hu meur et
45 %, de dys thy mie. Les sco res de dé pres sion (échelle d’Ha mil ton)
étaient, au dé but de l’étude, de 13,4 +/-5,5 et les sco res du Mi chi gan Al -
co hol Scree ning Test (échelle d’éva lua tion de l’al coo lisme), de 13,8 +/-
6,5. L’imi pra mine était sen si ble ment plus ac tive que le pla cebo sur l’hu -
meur dé pres sive. Le taux d’a mé lio ra tion de la dé pres sion sous
imi pra mine était 2,5 fois su pé rieur à ce lui obs ervé sous pla cebo. La to -
lé rance de l’i mi pra mine était bonne, l’ef fet la té ral le plus fré quent et le
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plus gê nant étant la sé da tion. Les pa tients sous imi pra mine avaient ten -
dance à con som mer moins d’al cool (con som ma tion pen dant 31 % des
jours de l’é tude dans le groupe pla cebo et pen dant 28 % des jours dans
le groupe sous imi pra mine). La dif fé rence de con som ma tion d’al cool
n’était ce pen dant pas si gni fi ca tive entre le groupe traité et le groupe sous
pla cebo.
Sell man et al. (1996) ont testé contre pla cebo les ef fets d’un au tre
tri cy cli que, la dés ipra mine, pen dant six mois chez 71 su jets alcoolo-
dépendants ayant pré senté une dé pres sion se con daire. Tous les pa tients
étaient se vrés de puis au moins une se maine. Les sco res de dé pres sion
(échelle d’Ha mil ton) étaient sen si ble ment abais sés chez les su jets sous
dés ipra mine.
Anti dé pres seurs sé ro to ni ner gi ques
Les anti dé pres seurs sé ro to ni ner gi ques ont fait, comme les tri cy cli -
ques, la preuve de leur ef fi ca cité chez les al coo li ques dé pri més. Leurs in -
ter ac tions avec l’al cool sont moins mar quées. Parmi les in hi bi teurs de la
re cap ture de la sé ro to nine, la fluoxé tine n’in ter agit pas avec l’al cool et ne
po ten tia lise pas les ef fets né ga tifs de l’al cool sur la mé moire, la co or di na -
tion mo trice, la dé mar che et la vi gi lance. Cor ne lius et al. (1997) ont com -
paré pen dant 12 se mai nes la fluoxé tine (20 à 40 mg/j) au pla cebo chez 51
su jets hos pi ta li sés pré sen tant une al coo lo dé pen dance et une dé pres sion
sé vère. Tous les pa tients pré sen taient des idées de sui cide et 39 % d’en tre
eux avaient des an té cé dents ré cents de ten ta ti ves de sui cide. Les trai te -
ments anti dé pres seurs ou pla cebo étaient ins ti tués sept à 10 jours après le
se vrage. En plus de la chi mio thé ra pie, les pa tients bé né fi ciaient tous d’une
psy cho thé ra pie de sou tien et ils par ti ci paient aux ré uni ons des Al coo li ques
Ano ny mes. La fluoxé tine est ap pa rue sen si ble ment plus ef fi cace que le
pla cebo sur les symp tô mes dé pres sifs. Les pa tients sous fluoxé tine
avaient, par ailleurs, ten dance à boire moins d’al cool que ceux sous pla -
cebo. Le nom bre moyen de ver res d’al cool con som més en 12 se mai nes
était de 70 sous fluoxé tine et de 215 sous pla cebo. Le nom bre de jours
avec al cool était en moyenne de 10 sous fluoxé tine et de 20 sous pla cebo.
Cor ne lius et al. (2000) ont pour suivi leur étude de ma nière ou verte pen -
dant un an chez 31 al coo li ques. Ils ont en core mon tré un ef fet po si tif de la
fluoxé tine sur les symp tô mes dé pres sifs.
La tia nep tine (37,5 mg/j) pres crite pen dant 4 à 8 se mai nes est ap -
pa rue aussi ef fi cace et mieux to lé rée que l’ami trip ty line (75 mg/j)
comme en at teste une étude en dou ble insu chez 129 pa tients pré sen tant
les cri tè res du DSM III d’abus d’al cool ou de dé pen dance vis-à-vis de
l’al cool et d’épi sode dé pres sif ma jeur ou de dys thy mie (Lôo et al.,
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1988). Les sco res de dé pres sion (échelle MADRS) di mi nuaient da van -
tage (dif fé rence sta tis ti que ment si gni fi ca tive) sous tia nep tine que sous
ami trip ty line. Dans le même temps, les plain tes so ma ti ques di mi nuaient
sous tia nep tine. L’ef fet an xio ly ti que de la tia nep tine, con firmé par une
di mi nu tion des sco res de l’échelle d’anxiété d’Ha mil ton, était com pa ra -
ble à ce lui de l’ami trip ty line.
Li thium
Les sels de li thium sont moins ef fi ca ces chez les al coo li ques pré -
sen tant un trou ble bi po laire de l’hu meur que chez les pa tients maniaco-
dépressifs non al coo li ques. O’Con nel et al. (1991) ont suivi pen dant
qua tre ans 24 pa tients bi po lai res trai tés par li thium. Les pa tients n’é tant
pas amé lio rés par le li thium étaient plus sou vent al coo li ques (36 %) que
ceux chez les quels le li thium avait per mis une sta bi li sa tion de l’hu meur.
Dans ce der nier groupe, seuls 7 % des pa tients étaient al coo li ques. Les
pa tients pré sen tant un trou ble bi po laire et un al coo lisme sont plus ex po -
sés à la sur ve nue d’un état mixte as so ciant des symp tô mes ma nia ques et
dé pres sifs. Les états mix tes, de plus, sont des trou bles moins ré gu liè re -
ment amé lio rés par les ré gu la teurs de l’hu meur que les ac cès ma nia ques
ou dé pres sifs ca rac té ri sés. L’in di ca tion d’un thy mo ré gu la teur est ce pen -
dant in dis cu ta ble chez ces ma lades à la fois bi po lai res et al coo li ques.
En pra ti que, la sur ve nue d’une dé pres sion chez un al coo li que se -
vré in cite à vé ri fier la réa lité du main tien de l’ab sti nence. Les dé pres -
sions avec un ris que sui ci daire élevé sont une in di ca tion d’hos pi ta li sa -
tion psy chia tri que. Les mo lé cu les ayant le meilleur rap port
ef fi ca cité/to lé rance sont les in hi bi teurs de la re cap ture de la sé ro to nine
(fluoxé tine). Ces mo lé cu les doi vent donc, comme la tia nép tine, être
pres cri tes en pre mière in ten tion. Les anti dé pres seurs sont pres crits aux
mêmes po so lo gies et pen dant le même temps que dans les au tres for mes
de dé pres sion. Ils sont aussi ef fi ca ces chez l’al coo li que dé primé que
dans les au tres for mes de dé pres sion. En cas de trou ble bi po laire de
l’hu meur, un trai te ment ré gu la teur de l’hu meur est in di qué.
La psy cho thé ra pie est in di quée chez l’al coo li que dé primé comme
dans les au tres for mes d’al coo lisme. Trois ty pes de psy cho thé ra pie peu -
vent être pro po sées :
• des thé ra pies ayant pour ob jec tif l’aide au main tien de l’ab sti -
nence ;
• des thé ra pies cen trées sur le trai te ment de la dé pres sion : res tau ra -
tion de l’i mage de soi, lutte contre les co gni tions dé pres si ves, etc. ;
• psychothérapies d’ins pi ra tion psy cha na ly ti que.
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La co mor bi dité anxieuse chez l’al coo li que
Cli ni que et épi dé mio lo gie
Les for mes d’anxiété se con dai res à l’al coo lisme sont re grou pées
dans la clas si fi ca tion du DSM IV dans la ca té go rie des « trou bles
anxieux in duits par une sub stance ». Dans la CIM 10, elles fi gu rent dans
la ca té go rie trou bles psy chi ques in duits par une sub stance psy cho ac tive.
Ces symp tô mes anxieux in duits par les in toxi ca tions al coo li ques ou les
se vra ges dis pa rais sent sou vent avec la pour suite de l’ab sti nence al coo li -
que (John et Miller, 1997). Les prin ci pa les for mes cli ni ques d’an xiété
re tro uvées chez l’al coo li que sont l’an xiété gé né ra li sée, le trou ble pa -
nique et la pho bie so ciale. Les ré sul tats de l’é tude épi dé mio lo gi que
COGA en po pu la tion gé né rale (Schuc kit et al., 1997b) con fir ment la fré -
quence des trou bles anxieux chez les al coo li ques : 9,4 % des al coo li ques
pré sen tent un trou ble anxieux. En po pu la tion gé né rale, la pré va lence de
l’an xiété n’est que de 3,7 %. Pour le trou ble pa nique, la fré quence est de
4,2 % chez les al coo li ques contre 1 % dans le reste de la po pu la tion ;
3,2 % des al coo li ques, en fin, pré sen tent une pho bie so ciale contre 1,2 %
en po pu la tion gé né rale. Les obs er va tions de la pra ti que quo ti dienne sug -
gè rent que les trou bles anxieux sont plus fré quents chez l’al coo li que.
Les symp tô mes anxieux sont par ti cu liè re ment fré quents chez les ma -
lades qui s’al coo li sent.
Les pa tients pho bi ques uti li sent sou vent l’al cool pour ses pro prié -
tés an xio ly ti ques, dés in hi bi tri ces et psy cho sti mu lan tes, fa ci li tant l’ex po -
si tion aux si tua tions pho bo gè nes. Ils con som ment, par exem ple, de l’al -
cool avant de pren dre la pa role en pu blic. Les pa tients pho bi ques, qui
re cher chent les pro prié tés an xio ly ti ques de l’al cool, pré sen tent sou vent
un re bond anxieux au dé cours de l’in toxi ca tion al coo li que. Les pé rio des
de plus forte con som ma tion d’al cool s’ac com pa gnent d’une exa cer ba -
tion des symp tô mes pho bi ques (Car dot et al., 1997 ; Lé pine et Pé lis solo,
1998). Se lon Tho mas et al. (1999), les al coo lis mes as so ciés à une pho -
bie so ciale sont plus sé vè res. Les pa tients ont des sco res de dé pen dance
plus éle vés. Ils con som ment plus sou vent de l’al cool pour amé lio rer leur
fonc tion ne ment so cial.
Prin ci pes de trai te ment
Le trai te ment de l’an xiété gé né ra li sée ou de l’an xiété pa nique est
le même chez l’al coo li que que chez les au tres anxieux. Les ben zo dia zé -
pi nes sont ef fi ca ces dans le trai te ment et la pré ven tion des at ta ques de
pa nique et de l’anxiété anti ci pa trice (Adès, 1989). La ques tion du ris que
de dé pen dance aux ben zo dia zé pi nes chez les al coo li ques se vrés a fait
l’ob jet de nom breu ses étu des et de po lé mi ques. Bien que ce ris que
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existe, il ne sem ble pas tel qu’il in ter dise l’usage des ben zo dia zé pi nes
chez les al coo li ques. Il con vient d’éva luer, pour cha que pa tient, le bé né -
fice de la pres crip tion et de sa voir s’il ne s’agit pas uni que ment d’une
con som ma tion d’or dre sub sti tu tif, voire toxi co ma nia que (Le joyeux et
al., 1998). Les pa tients les plus ex po sés au ris que de dé pen dance aux
ben zo dia zé pi nes sont les al coo lis mes à dé but pré coce et les al coo lis mes
as so ciés à un trou ble de la per son na lité de type anti so cial.
Dans ces cas, les ben zo dia zé pi nes peu vent faire l’ob jet d’une sur -
con som ma tion ou en core ma jo rer une ten dance à l’im pul si vité. La stra -
té gie la plus ef fi cace pour pré ve nir les con dui tes d’a bus ou de dé pen -
dance est la pres crip tion ponc tuelle et dis con ti nue des trai te ments
an xio ly ti ques. La pres crip tion de ben zo dia zé pi nes sera dans tous les cas
in té grée aux au tres thé ra peu ti ques psy cho et so cio thé ra pi ques de la con -
duite al coo li que elle-même.
Les in hi bi teurs de la re cap ture de la sé ro to nine et les in hi bi teurs de
la sé ro to nine et de la no ra dré na line sont à long terme les trai te ments les
plus in di qués de l’an xiété gé né ra li sée ou pa nique. Les thé ra pies com -
por te men ta les et co gni ti ves doi vent être pro po sées sys té ma ti que ment en
as so cia tion aux tran quilli sants. El les re po sent, entre au tres, sur des tech -
ni ques de re laxa tion, de con trôle res pi ra toire et de « res truc tu ra tion co -
gni tive ». La psy cho thé ra pie d’ins pi ra tion psy cha na ly ti que est, on le
sait, in di quée dans tou tes les for mes d’an xiété gé né ra li sée.
Trai te ment de la pho bie so ciale
En cas de pho bie so ciale, les thé ra pies com por te men ta les avec ex -
po si tion aux si tua tions an xio gè nes et dé ve lop pe ment des com pé ten ces
so cia les ont fait la preuve de leur ef fi ca cité. El les sont pra ti quées en
séan ces in di vi duel les ou en groupe. Les ben zo dia zé pi nes se ront évi tées
en rai son d’un ris que im por tant de con som ma tion toxi co phi li que dans
cette si tua tion (uti li sa tion des ben zo dia zé pi nes à cha que con fron ta tion à
une si tua tion qui an goisse). Les béta-bloquants n’in dui sent pas de dé -
pen dance. Ils ré dui sent l’anxiété de per for mance et, dans une moin dre
me sure, la pho bie so ciale. La pres crip tion de béta-bloquant est ce pen -
dant moins utile et ef fi cace que la thé ra pie cognitivo-comportementale.
Celle-ci re pose sur des tech ni ques d’ex po si tion et de re laxa tion. Dans
tous les cas (Lé pine et Pé lis solo, 1998), le trai te ment de la pho bie so -
ciale sera in té gré à ce lui de l’al coo lisme.
Con clu sion
La dé pres sion et l’an xiété sont les deux prin ci pa les co mor bi di tés
psy chia tri ques de l’al coo lisme. El les doi vent être re con nues et trai tées.
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La per sis tance d’un trou ble de l’hu meur ou d’un trou ble anxieux non
traité pé jore la qua lité de vie et s’ac com pa gne d’un ris que sui ci daire
élevé. Les re la tions entre anxiété, dé pres sion et al coo lisme ap pa rais sent
ce pen dant com plexes. La plu part des tra vaux épi dé mio lo gi ques ob jec ti -
vent un lien étroit entre l’al coo lisme, la dé pres sion et l’an xiété. Les étu -
des en po pu la tion gé né rale mon trent que l’al coo lisme mul ti plie par deux
ou trois le ris que de sur ve nue d’un trou ble anxieux. L’al coo lisme aug -
mente aussi le ris que de sur ve nue d’un trou ble de l’hu meur. La na ture
de l’as so cia tion entre anxiété et al coo lisme est va ria ble se lon les pa tients
et sur tout se lon le type d’anxiété. Les trou bles pho bi ques (pho bies so -
cia les et ago ra pho bies) pré cè dent sou vent l’al coo lisme alors que le trou -
ble pa nique et l’anxiété gé né ra li sée ap pa rais sent sou vent se con dai re -
ment ou si mul ta né ment. En ce qui con cerne la dé pres sion, deux
si tua tions cli ni ques mé ri tent d’ê tre dis tin guées : l’al coo lisme fé mi nin et
l’al coo lisme chez les bi po lai res. Dans ces deux cas, la con duite de dé -
pen dance est sou vent in duite par le trou ble de l’hu meur.
En pra ti que, l’anxiété et la dé pres sion chez l’al coo li que sont le
plus sou vent une con sé quence de l’in toxi ca tion elle-même, des syn dro -
mes de se vrage et des con sé quen ces so ma ti ques, so cia les et fa mi lia les
de la con duite de dé pen dance. L’a na lyse de leur lien avec les con dui tes
ad dic ti ves ré vèle que les trou bles psy chia tri ques sont le plus sou vent se -
con dai res. L’é ven tuel re cours à un psy cho trope n’aura lieu qu’une fois
le se vrage ef fec ti ve ment réa lisé. Il est inu tile de pres crire un trai te ment
psy cho trope à vi sée anti dé pres sive ou an xio ly ti que chez un pa tient con -
ti nuant à s’al coo li ser. Le trai te ment de l’an xiété et de la dé pres sion doit
être in té gré à ce lui de la con duite de dé pen dance.
RÉ FÉ REN CES
ADÈS, J., 1989, Les re la tions entre al coo lisme et pa tho lo gie men tale, Con grès
de psy chia trie et de neu ro lo gie de lan gue fran çaise, LXXXVIe ses sion,
Tome III, Édi tions Mas son.
ADÈS, J., LE JOYEUX, M., 1996, Con dui tes al coo li ques : as pects cli ni ques, En cy -
clo pé die médico-chirurgicale, 37-398, A- 40.
ADÈS, J., LE JOYEUX, M., 1997, Dé pres sion et al coo lisme, in Adès, J., et Le -
joyeux, M., éds., Al coo lisme et psy chia trie, édi tions Mas son, Col lec tion
Mé de cine et Psy cho thé ra pie, 81-102.
AME RI CAN PSY CHIA TRIC AS SO CIA TION, 1996, - DSM – IV, Ma nuel dia gnos ti que
et sta tis ti que des trou bles men taux, 4e édi tion (Ver sion in ter na tio nale,
Was hing ton DC, 1995), Tra duc tion fran çaise par J.-D. Guelfi et al., Mas -
son, Pa ris, 1056 pa ges.
Alcoolisme, anxiété et dépression 57
04-Lejoyeux et Cardot:04/Lejoyeux et Cardot  05/02/07  11:41  Page 57
BA TEL, P., LE JOYEUX, M., ADÈS, J., 1993, Pre va lence and se ve rity of al co ho lism
among schi zo phre nics : A cli ni cal study, Al co ho lism, 28, 2, 242.
BRADY, K. T., SONNE, S. C., 1995, The re la tions hip bet ween sub stance abuse
and bi po lar dis or der, Jour nal of Cli ni cal Psy chia try, 56, 19-24.
BROWN, S. A., IN ABA, R. K., GILLIN, J. C., SCHUC KIT, M. A., STE WART, M.
A., IR WIN, M. R., 1995, Al co ho lism and af fec tive dis or der : cli ni cal
course of de pres sive symp toms, Amer ci can Jour nal of Psy chia try,
152, 45-52.
CAR DOT, H., LE JOYEUX, M., ADÈS, J., 1997, An xiété et al coo lisme, in Adès, J.,
et Le joyeux, M., éds., Al coo lisme et psy chia trie, Édi tions Mas son, Col -
lec tion Mé de cine et Psy cho thé ra pie, 103-122.
CI RAULO, D. A., BARN HILL, J. G., JAFFE, J. H., 1988, Cli ni cal phar ma co ki ne tics
of imi pra mine and de si pra mine in al co ho lics and nor mal vo lun teers,
Clinical Phar ma cological Therapy, 43/5, 509-518.
COR NE LIUS, J. R., SAL LOUM, I. M., EH LER, J. G., JAR RETT, P. J., COR NE LIUS,
M. D., PEREL, J. M., THASE, M. E., BLACK, A., 1997, Fluoxe tine in de -
pres sed al co ho lics, A double-blind, placebo-controlled trial, Ar chi ves of
Ge ne ral Psy chia try, 54, 8.
Cor ne lius, J.R., Sal loum, I.M., Has kett, R.F., Da ley, D.C., Cor ne lius, M.D.,
Thase, M. E., Perel, J. M., 2000, Fluoxe tine ver sus pla cebo in de pres sed
al co ho lics : a 1-year follow-up study, Ad dic tive Be ha viour, 25, 2, 307-
310.
DA VID SON, K. M., 1995, Dia gno sis of de pres sion in al co hol de pen dence : chan -
ges in pre va lence with drin king sta tus, Bri tish Jour nal of Psy chia try, 166,
199-204.
FEIN MAN, J. A., DUN NER, D. L., 1996, The ef fect of al co hol and sub stance abuse
on the course of bi po lar af fec tive dis or der, Jour nal of Af fec tive Dis or ders,
37, 43-49.
GER DING, L. B., LAB BATE, L. A., MEA SON, M. O., SAN TOS, A. B., ARANA, G. W.,
1999, Al co hol de pen dence and hos pi ta li za tion in schi zo phre nia, Schi zo -
phre nia Research, 27, 38, 1, 71-75.
GUELFI, J. D., 1999, Ad dic tions et trou bles de la per son na lité, in Bailly, D., et
Vé nisse, J.L., éds., Ad dic tions et psy chia trie, Col lec tion Mé de cine et Psy -
cho thé ra pie, Édi tions Mas son.
HA SIN, D. S., TSAI, W. Y., EN DI COTT, J., MUEL LER, T. I., CO RYELL, W., KEL LER,
M., 1996, Five-year course of ma jor de pres sion : ef fects of co mor bid al -
co ho lism, Jour nal of Af fec tive Dis or ders, 41, 63-70.
58 Santé mentale au Québec
04-Lejoyeux et Cardot:04/Lejoyeux et Cardot  05/02/07  11:41  Page 58
HEL ZER, J. E., BUR NAM, A., MCE VOY, L. T., 1991, Al co hol abuse and de pen -
dence, in Ro bins L.N., Re gier D.A., eds., Psy chia tric Dis or ders in Ame -
rica, The Epi de mio lo gi cal Catch ment Area Study, New York, Free Press,
81-115.
HO, A. P., TSUANG, J. W., LI BER MAN, R. P., WANG, R., WIL KINS, J. N., ECK MAN,
T. A., SHA NER A. L., 1999, Achie ving ef fec tive treat ment of pa tients with
chro nic psy cho tic ill ness and co mor bid sub stance de pen dence, Ame ri can
Jour nal of Psy chia try, 156, 11, 1765-1770.
INS KIP, H. M., HAR RIS., E. C., BAR RA CLOUGH, B., 1998, Li fe time risk of sui cide
for af fec tive dis or der, al co ho lism and schi zo phre nia, Bri tish Jour nal of
Psy chia try, 172, 35-7.
JESTE, D. V., CA LI GIURI, M. P., PAUL SEN, J. S., HEA TON, R. K., LA CRO, J. P., HAR -
RIS, M. J., BAI LEY, A., FELL, R. L., MCA DAMS, L. A., 1995, Risk of tar -
dive dys ki ne sia in ol der pa tients. A pro spec tive lon gi tu di nal study of 266
out pa tients, Ar chi ves of Ge ne ral Psy chia try, 52, 9, 756-765.
JOHN, S., MILLER, N. S., 1997, An xiety Dis or ders and Ad dic tion in the Prin ci -
ples and Prac tice of Ad dic tions in Psy chia try, N. S Miller, ed., W. B.,
Saun ders, Phi la del phie, 249-254.
LE JOYEUX, M., SO LO MON, J., ADÈS, J., 1998, Ben zo dia ze pine treat ment for al -
co hol de pen dent pa tients, Al co hol and Al co ho lism, 33, 6, 563-575.
LÉ PINE, J. P., PÉ LIS SOLO, A., 1998, So cial pho bia and al co ho lism : a com plex re -
la tions hip, Jour nal of Af fec tive Dis or der, 50, Suppl, 1, 23-28.
LOAS, G., 1999, Alexi thy mie et dé pres sion : di men sions dis tinc tes, in Bailly, D.,
et Vé nisse, J.L., éds., Ad dic tions et psy chia trie, Col lec tion Mé de cine et
Psy cho thé ra pie, édi tions Mas son.
LÔO, H., MALKA, R., DE FRANCE, R., BAR RU CAND, D., BE NARD, J.-Y., NIOX-
RIVIÈRE, H., RAAB, A., SARDA, A., VACHON-FRANCE, G., KA MOUN, A.,
1988, Tia nep tine and ami trip ty line. Con trol led double-blind trial in de -
pres sed al co ho lic pa tients, Neu ro psy cho bio logy, 19, 2, 79-85.
MCGRATH, P. J., NU NES, E. V., STE WART, J. W., GOLD MAN, D., AGOSTI, V.,
OCEPEK-WELIKSON, K., QUIT KIN, F. M., 1996, Imi pra mine treat ment of
al co ho lics with pri mary de pres sion. A placebo-controlled trial, Ar chive of
Ge ne ral Psy chia try, 53, 232-240.
MILLER, N. S., 1995, Ad dic tion Psy chia try, Cur rent Dia gno sis and Treat ment,
John Wi ley, New York.
MOU RAD, I., LE JOYEUX, M., 1997, L’al coo lisme fé mi nin, in Adès, J., et Le -
joyeux, M., Al coo lisme et psy chia trie, édi tions Mas son, Col lec tion Mé -
de cine et Psy cho thé ra pie, 201-220.
Alcoolisme, anxiété et dépression 59
04-Lejoyeux et Cardot:04/Lejoyeux et Cardot  05/02/07  11:41  Page 59
O’CON NEL, R. A., MAYO, J. A., FLA TOW, L., 1991, Out come of bi po lar dis or der
on long-term treat ment with li thium, Bri tish Jour nal of Psy chia try, 159,
123-129.
OR GA NI SA TION MON DIALE DE LA SANTÉ, 1993, Clas si fi ca tion in ter na tio nale des
mal adies, Dixième édi tion, Cha pi tre V, Trou bles men taux et trou bles du
com por te ment, Édi tions Mas son.
RE GIER, D.A., FAR MER, M. E., RAE, D. S., LOCKE, B. Z., KEITH, S. J., JUDD, L.
L., GOOD WIN, F. K., 1990, Co mor bi dity of men tal dis or ders with al co hol
and other drug abuse : re sults from the Epi de mio lo gi cal Catch ment Area
Study, Jour nal of Ame ri can Me di cal As so cia tion, 264, 2511-2519.
ROS SOW, I, AMUND SEN, A., 1995, Al co hol abuse and sui cide : a 40-year pro spec -
tive study of Nor we gian cons cripts, Ad dic tion, 90, 5, 685-691.
ROS SOW, I., RO MELSJO, A., LEIF MAN, H., 1999, Al co hol abuse and sui ci dal be -
ha viour in young and middle age men ; dif fe ren tia ting bet ween at temp ted
and com ple ted sui cide, Ad dic tion, 94, 8, 1199-1207.
SCHUC KIT, M. A., 1994, The re la tions hip bet ween al co hol pro blems, sub stance
abuse, and psy chia tric syn dro mes, DSM IV, Sour ce book, Vo lume 1, Ame -
ri can Psy chia tric As so cia tion, 45-66.
SCHUC KIT, M. A., TIPP, J. E., BERG MAN, M., REICH, W., HES SEL BROCK, V. M.,
SMITH, T. L., 1997, Com pa ri son of in du ced and in de pen dent ma jor de -
pres sive dis or ders in 2,945 al co ho lics, Ame ri can Jour nal of Psy chia try,
154, 7, 948-957.
SCHUC KIT, M. A., TIPP, J. E., BU CHOLZ, K. K., NURN BER GER, J. I. JR, HES SEL -
BROCK, V. M., CROWE, R. R., KRA MER, J., 1997b, The life-time ra tes of
three ma jor mood dis or ders and four ma jor an xiety dis or ders in al co ho -
lics and con trols, AD DIC TION, 92, 10, 1289-1304.
SELL MAN, J. D., JOYCE, P. R., 1996, Does de pres sion pre dict re lapse in the 6
months fol lo wing treat ment for men with al co hol de pen dence ? Aus tra -
lian and New Zea land Jour nal of Psy chia try, 30, 5, 573-578.
SOYKA, M., SAND, P., 1995, Suc ces ful treat ment with flu pen thixol de ca noate of
a pa tient with both schi zo phre nia and al co ho lism, Phar ma cop sy chia try,
28, 64-65.
SUO MI NEN, K., ISO MESTSÄ, E., HEN RIKS SON, M., OS TAMO, A., LÖNNQ VIST, J.,
1997, Ho pe less ness, im pul si ve ness and in tent among sui cide at temp ters
with ma jor de pres sion, al co hol de pen dence or both, Acta Psy chia trica
Scan da na vica, 96, 142-149.
THO MAS, S. E., THE VOS, A. K., RAN DALL, C. L., 1999, Al co ho lics with and wi -
thout so cial pho bia : a com pa ri son of sub stance use and psy chia tric va ria -
bles, Jour nal of Studies on Al co holism, 60, 4, 472-479.
60 Santé mentale au Québec
04-Lejoyeux et Cardot:04/Lejoyeux et Cardot  05/02/07  11:41  Page 60
WIL KINS, J. N., 1997, Phar ma co the rapy of schi zo phre nia pa tients with co mor -
bid sub stance use, Schi zo phre nia Bul le tin, 23, 2, 215-228.
WILS NACK, S.C ., WILS NACK, R. W., 1995, Drin king and pro blem drin king in US
wo men. Pat terns and re cent trends, in Ga lan ter, M., ed., Re cent De ve lop -
ments in Al co ho lism, Vol.12 Al co ho lism and wo men, Ple num Press, New
York, 30-60.
AB STRACT
Al co ho lism, an xiety and de pres sion
In this ar ti cle, the au thors exa mine the links bet ween al co ho lism
and psy chia tric dis or ders. They es ti mate that al co hol ad dic tion is ra rely
a pa tho logy that ap pears in an iso la ted fas hion. North-american stu dies
con duc ted wi thin the ge ne ral po pu la tion (Epi de mio lo gi cal Catch ment
Area (ECA), Na tio nal Co mor bi dity Study) have con fir med the fre quent
as so cia tion of psy chia tric dis or ders and al co ho lism (Re gier et al., 1990).
The au thors con clude that de pres sion and an xiety are the two ma jor psy -
chia tric dis or ders of al co ho lism. They sug gest that the treat ment of an -
xiety as well as de pres sion be in te gra ted to that of al co ho lism.
RE SU MEN
Alcoholismo, ansiedad y depresión
En este artículo los autores examinan los lazos entre alcoholismo
y turbios psiquiátricos. Estiman que la dependencia al alcohol es rara -
mente una patología que surviene de manera aislada. Investagaciones
norte-americanas conducidas con la población general (Epidemiological
Catchment Area (ECA), National Comorbidity Study) han confirmado
la asociación frecuente de turbios psiquiatricos y conductas alcoholicas
(Regier et al., 1990). Los autores concluyen que la depresión y la ansie -
dad son las dos comorbosidades psiquiatricas del alcoholismo. Sugeran
una integración del tratamiento de ansiedad y de depresión al del
alcoholismo.
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